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ABSTRAK 
 Insiden kanker paru meningkat di seluruh dunia, angka kematian akibat 
kanker paru meningkat dengan cepat. Kanker paru telah diketahui dapat  
menyebabkan efusi pleura. Efusi pleura pada penyakit keganasan biasanya 
mempunyai prognosis yang buruk, dengan harapan hidup kurang dari satu tahun. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah kanker paru merupakan faktor 
risiko terjadinya efusi pleura di Rumah Sakit Dr. Moewardi, Surakarta periode 1 
Januari – 31 Desember 2007. 
Sampel pada penelitian ini adalah pasien rawat inap pemyakit paru di 
bangsal paru di rumah sakit Dr. Moewardi Surakarta, periode 1 Januari 2007-31 
Desember 2007 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 1264 
orang. Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan 
pendekatan cross sectional. Data yang diambil berupa data sekunder dari catatan 
medik pasien rawat inap penyakit paru di rumah sakit Dr. Moewardi Surakarta. 
Analisis data yang digunakan adalah uji statistik rasio prevalensi. 
 Pada penelitian ini, didapatkan 1264 sampel yang memenuhi kriteria, 
dikelompokkan menjadi 2 yaitu penderita kanker paru berjumlah 152 orang 
dengan 114 orang mengalami efusi pleura dan 38 pasien tidak mengalami efusi 
pleura, sedangkan kelompok bukan penderita kanker paru berjumlah 1112 orang 
dengan 93 pasien mengalami efusi pleura dan 1019 pasien tidak mengalami efusi 
pleura. Data yang diperoleh dianalisis dengan uji statistik rasio prevalensi, dari 
hasil perhitungan didapatkan nilai RP 11,25 sedangkan IK95% antara 1,057 
sampai 1,187 selalu diatas 1. 
 Berdasarkan uji statistik rasio prevalensi dapat disimpulkan bahwa  kanker 
paru merupakan faktor risiko terjadinya efusi pleura, dimana risiko terjadinya 
efusi pleura 11,25 kali lebih besar pada penderita kanker paru. 
 



















 Insiden kanker paru dilaporkan meningkat di seluruh dunia. Seiring 
dengan itu angka kematian akibat kanker paru meningkat dengan cepat. 
Keadaan ini tidak hanya terjadi di negara berkembang. Di negara majupun 
peningkatan insiden ini sangat nyata. Indonesia sebagai negara berkembang 
dengan laju industri yang cukup pesat tentu mengalami kemungkinan-
kemungkinan tersebut (Tjahjono dkk, 2001). Kanker paru seringkali 
menyebabkan penimbunan cairan di sekitar paru-paru (efusi pleura). Efusi 
pleura dapat menjadi indikasi suatu proses maligna, keadaan ini ditemukan 
pada 10-20% karsinoma bronkogenik, 8% dari limfoma maligna dan leukimia 
(Halim, 2001).  
Di Indonesia kanker paru menduduki peringkat ke 3 atau ke 4 diantara 
keganasan di rumah sakit. Jumlah penderita pada tahun 1991-1996 (5 tahun) 
sebanyak 666 kasus. Pada tahun 1994 ditemukan sebanyak 264 kasus di RSUP 
Persahabatan, sedangkan di RS Kanker Dharmais sebanyak 110 kasus (Sutji 
dkk, 2001). Sedangkan menurut penelitian selama 3 tahun (1987-1989) 
didiagnosa 1701 tumor ganas pada penderita yang beralamat di Kodya 
Semarang, terdiri dari 1070 kasus wanita dan 631 pria. Dari seluruh kasus 
tersebut terdapat 84 kasus kanker paru, terdiri dari 73 kasus pria dan 11 wanita 
(ratio 6,6:1) (Tjahjono dkk,2001).  









Kanker paru seringkali menyebabkan penimbunan cairan di sekitar paru-
paru (efusi pleura), sehingga penderita mengalami sesak. Efusi dan adanya 
obstruksi pada bronkus oleh karsinoma paru jenis epidermoid akan 
menyebabkan sesak napas hebat, kadar oksigen darah yang rendah dan gagal 
jantung. Meskipun pada penderita dilakukan aspirasi cairan pleura (torako 
sintesis) yang berulang-ulang, tetapi jumlah cairan efusi pleura tetap banyak 
dan selalu berakumulasi kembali dengan cepat. Efusi pada penyakit keganasan 
biasanya mempunyai prognosis yang buruk, dengan harapan hidup kurang dari 
satu tahun (Robbin, 2003).  
Menurut Alsegaff dkk (2001), hasil pemeriksaan radiologik pada 177 
penderita karsinoma bronkogenik (Kanker Paru) di Rumah Sakit Dr. Soetomo 
didapatkan kelainan-kelainan berupa efusi pleura (54.24%), atelektasis 
(7.34%), pneumonia (2.26%), tuberkulosis (2.28%), pneumotoraks (1.13%), 
dengan kata lain terdapat hubungan antara kanker paru dengan kejadian efusi 
pleura. Berdasarkan uraian diatas perlu diadakan penelitian tentang kanker 
paru merupakan faktor  risiko terjadinya efusi pleura.  
Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui apaakah Kanker Paru 
merupakan faktor risiko terjadinya efusi pleura di Rumah Sakit Dr. Moewardi 
Surakarta. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan  






1. Jenis Penelitian 
Penelitian ini adalah penelitian non eksperimental, yaitu analitik 
observasional dengan pendekatan "cross sectional" karena semua variabel 
dikumpulkan pada waktu yang sama. 
2. Populasi dan Sampel Penelitian 
Populasi dari penelitian ini adalah pasien rawat inap penderita penyakit 
paru di bangsal penyakit dalam rumah sakit Dr. Moewardi Surakarta, periode 
1 Januari 2007 sampai 31 Desember 2007. Sedangkan Sampel pada penelitian 
ini adalah total populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 152 org. 
3. Bahan Penelitian 
Bahan penelitian diambil dari catatan medik pasien rawat inap penyakit 
paru di bangsal penyakit dalam rumah sakit Dr. Moewardi Surakarta, periode 
1 Januari 2007 sampai 31 Desember 2007. 
4. Cara Penelitian 
Cara penelitian ini adalah dengan mengambil data sekunder dari catatan 
medik pasien rawat inap penyakit paru rumah sakit Dr. Moewardi Surakarta 
pada periode 1 januari 2007 sampai 31 Desember 2007. Kemudian data-data 
yang dikumpulkan adalah meliputi umur penderita kanker paru, jenis kelamin 
penderita kanker paru, penderita kanker paru dan penderita bukan kanker paru 















5. Analisis Hasil 
Untuk mengetahui apakah kanker paru merupakan faktor risiko 
terjadinya efusi pleura, maka digunakan uji statistik Rasio Prevalensi (RP) 
disertai tabel 2 x 2 sebagai berikut : 
Tabel 2. Tabel 2 x 2 
 
Kanker Paru 
Efusi pleura  
Jumlah 
Ya Tidak 
Ya a b a+b 
Tidak c d c+d 
Jumlah a+c b+d n 
 
Dengan rumus : 
        RP  =       A         :        C 
                               A  + B           C + D 
Dimana,  A = Penderita dengan kanker paru dan efusi pleura. 
                     B = Penderita dengan kanker paru tanpa efusi pleura. 
                     C = Penderita bukan kanker paru dengan efusi pleura. 
                     D = Penderita bukan kanker paru tanpa efusi pleura. 
A/(A+B)= Proporsi (prevalen) subyek yang mempunyai faktor risiko 
yang mengalami efek. 
C/(C+D)= Proporsi ( prevalen ) subyek tanpa faktor risiko yang 
mengalami efek. 






     Kemudian untuk menentukan rasio prevalensi tersebut bermakna atau tidak 
digunakan interval kepercayaan (Confidence interval), dengan rumus : 
 IK 95% = RP     1 ±  
  
Keterangan : 
X2 : chi square 
RP : rasio prevalensi 
     Interpretasi hasil : Rentang IK tidak mencakup angka 1 dan RP > 1 berarti 
variabel tersebut secara bermakna merupakan faktor risiko timbulnya 
penyakit. Rentang IK tidak mencakup angka 1 dan RP < 1 berarti faktor yang 






































efusi paru non efusi paru
 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Dari penelitian ini didapatkan hasil sebagai berikut : 
.  Distribusi Jenis Histopatologi Penderita Kanker Paru 
Jenis-jenis histopatologi penderita kanker paru pada penelitian ini 
didapatkan : 
Tabel 3. Distribusi jenis histopatologi penderita kanker paru 
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     Gambar 1. Grafik distribusi jenis histopatologi penderita kanker paru terhadap efusi pleura 
 
     Berdasarkan hasil penelitian yang telah didapat, prosentase jenis 
histopatologi yang terbanyak adalah jenis Adenokarsinoma yaitu sebesar 
42,1 % dan jenis yang paling sedikit adalah Karsinoma epidermoid yaitu 
sebesar 11,8 %. Dari jenis-jenis histopatologi diatas, Adenokarsinoma 
mengalami komplikasi efusi pleura terbanyak. 










  Hasil Analisa Kanker Paru Merupakan Faktor Risiko Terjadinya Efusi 
Pleura 
     Berdasarkan hasil penelitian pada 1264 pasien di bagian rawat inap 
penyakit paru Dr. Moewardi Surakarta. Data yang diperoleh dapat 
dikelompokkan menjadi 2, yaitu penderita kanker paru berjumlah 152 
pasien dengan 114 pasien mengalami efusi pleura dan 38 pasien tidak 
mengalami efusi pleura, sedangkan kelompok non kanker paru terdapat 
1112 pasien dengan 93 pasien mengalami efusi pleura dan 1019 pasien tidak 
mengalami efusi pleura. 
Tabel 4. Kanker paru dengan kejadian efusi pleura 
 
 











   7,3% 
38 
3% 
















     Dari tabel diatas tampak bahwa jumlah penderita kanker paru dengan 
efusi pleura lebih tinggi dibandingkan dengan penderita kanker paru tanpa 
efusi pleura. 
     Hasil analisa lebih lanjut untuk mengetahui faktor risiko kanker paru 
terhadap efusi pleura digunakan rasio prevalensi dengan IK 95%. 
Berdasarkan hasil yang diperoleh didapatkan rasio prevalensi sebesar 11,25 







Hal ini menunjukkan bahwa kanker paru merupakan faktor risiko terjadinya 
efusi pleura dimana risiko terjadinya efusi pleura 11,25 kali lebih besar pada 
penderita kanker paru. 
     Hal ini sesuai teori bahwa kanker paru dapat menimbulkan efusi pleura. 
Terjadinya efusi pleura pada kanker paru yaitu dengan menumpuknya sel 
tumor akan meningkatkan permeabilitas pleura terhadap air dan protein, 
adanya massa tumor mengakibatkan tersumbatnya aliran pembuluh darah 
vena dan getah bening, sehingga rongga pleura gagal dalam memindahkan 
cairan dan protein. Adanya gangguan reabsorbsi cairan pleura melalui 
obstruksi aliran limfe mediastinum yang mengalirkan cairan pleura parietal, 
sehingga terkumpul cairan eksudat dalam rongga pleura (Halim, 2001). 
Dengan adanya kanker paru membuat infeksi lebih mudah terjadi dan 
selanjutnya timbul hipoproteinemia yang dapat menyebabkan efusi pleura. 
Terjadi ketidakseimbangan, dalam hal ini terjadi penurunan protein plasma 
dalam arteri bronkiolus, vena bronkiolus, vena pulmonalis dan pembuluh limfe 
akan menyebabkan transudasi cairan ke dalam cavum pleura, cairan akan 
terkumpul di dalam cavum pleura yang merupakan dasar dari terjadinya efusi 
pleura (Rab, 1999). 
   Keterbatasan Penelitian 
Data catatan medik pasien kanker paru banyak yang tidak dilengkapi stadium 





efusi pleura dengan stadium kanker paru penderita. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
1.  Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang "Kanker Paru 
Merupakan Faktor Resiko Terjadinya Efusi Pleura Di Rumah Sakit Dr. Moewardi 
Surakarta (1 Januari 2007 – 31 Desember 2007), maka dapat diambil kesimpulan 
sebagai berikut : 
1. Kanker paru merupakan faktor risiko terjadinya efusi pleura. 
2. Prosentase jenis histopatologi yang terbanyak adalah jenis 
Adenokarsinoma dan jenis yang paling sedikit adalah Karsinoma 
epidermoid. Dari jenis-jenis histopatologi yang ada, Adenokarsinoma 
mengalami komplikasi efusi pleura terbanyak. 
 2.    Saran  
Saran yang dapat disampaikan berdasarkan penelitian ini adalah : 
1. Penelitian selanjutnya dapat dilakukan di beberapa Rumah Sakit agar lebih 
banyak data pasien dengan informasi stadium kanker paru, sehingga dapat 
diteliti apakah terdapat keterkaitan antara stadium kanker paru dengan 
timbulnya efusi pleura. 
2. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat dilakukan dengan desain 
penelitian Case Control atau Cohort. 
3. Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan masukan bagi klinisi 





sehingga tidak terjadi kesalahan diagnosa pemeriksaan radiologi  
 
pada penderita kanker paru yang telah menimbulkan efusi pleura, perlu 
pemeriksaan histopatologi pada penderita efusi pleura yang memiliki faktor 
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